An: Stadt Gelsenkirchen Kundenburo: Kurt-Schumacher-Str. 4, 45881 Gelsenkirchen
Referat Kinder, Jugend und Familien (51/5.2) E-Mail: bildungspaket@gelsenkirchen.de
Postfach, 45875 Gelsenkirchen Fax: 0209 — 169 3870

Antrag an LeiStungen fur Eingangsstempel Bewilligungsstelle:
Bildung und Teilhabe s EeRmeEEE
Schiilerbeférderung

(Ubernahme des Eigenanteils des GERIREM
ermaRigten Schulertickets)

Persdnliche Daten der Schulerin/des Schilers (fir jedes Kind ist ein eigener Antrag notwendig)
Name des Kindes Vorname des Kindes Geburtsdatum des Kindes

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl Wohnort

Name des Antragstellers, Erziehungsberechtigten oder Bevollmé&chtigten Telefon-Nummer fur Ruckfragen
(Angabe freiwillig)

Kontoinhaber, Bankverbindung,

IDIE| | ]

Ein Anspruch besteht nur, wenn eine der folgenden Sozialleistungen bezogen wird:

Angaben zur Sozialleistung: (Bitte unbedingt Kopien des fiir den Zeitraum gililtigen Bescheides beifiigen)

1 Burgergeld (SGB 1) [ 1 Wohngeld [1SGB Xl
[] Asylbewerberleistungen [] Kinderzuschlag

Die Kosten fur die Schilerbeférderung werden in der Regel durch den Schultréger erstattet, wo die
Ubernahme der Kosten vorrangig zu beantragen ist. Wird die Ubernahme der Kosten durch den Schultrager
abgelehnt, weil z. B. die Entfernung zur nachstgelegenen Schule nicht eine bestimmte Entfernung liberschreitet (2 km
Primarstufe, 3,5 km in der Sekundarstufe 1, 5,0 km in der Sekundarstufe Il) oder weil nicht die nachstgelegene Schule
besucht wird, werden die Kosten durch das Bildungs- und Teilhabepaket in der Regel ebenfalls nicht ibernommen.

Hiermit weise ich die Hohe des verbleibenden Eigenanteils in Hohe von
[ ]114,00€ [17,00€ [] nach und bitte um Ubernahme.

Flgen Sie Nachweise Uber Zeitpunkt und Hohe der tatsachlich anfallenden Beférderungskosten bei (z. B. Fahrkarte,
Bescheid des Schultragers liber die Hohe des Eigenanteils, Bestatigungsschreiben des Verkehrsunternehmens liber den
Erhalt des ermaRigten Schokotickets). Fligen Sie gegebenenfalls eine Bescheinigung/Bescheid des Schultragers bei, dass
und aus welchem Grund der Schultrager die anfallenden Beférderungskosten nicht Glbernimmt.

Name und Anschrift der besuchten allgemein- oder berufsbildenden Schule

Klasse

Antragsbeginn: Dieser Antrag gilt bis zum Ablauf des laufenden Schuljahres! Eine Bewilligung erfolgt nur jeweils bis zum Ende des
Bewilligungszeitraums der Sozialleistung

[ ] ab 01.08.2025 (Beginn Schuljahr 2025/2026) [] ab

Hinweise zum Datenschutz

Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Die Angaben werden aufgrund der 88 60 bis 65 Erstes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB I) und der §8 67a, b, ¢ Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) erhoben. Weitere Erklarungen zur
Datenschutzgrundverordnung finden sich hier:
https://www.gelsenkirchen.de/de/bildung/projekte _und_foerderungen/bildungs-

und_teilhabepaket/_doc/2018.07.09 BuT _Information DSGVO.pdf

Erklarung: Ich versichere, dass die Angaben zutreffend sind und die oben genannte Person keine
Ausbildungsvergiitung erhélt. Die Hinweise zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen. Anderungen
(wie Schulwechsel, Umzug) werde ich umgehend mitteilen, vor allem werde ich einen geadnderten oder neuen
Bescheid Uber Sozialleistungen vorlegen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller(in)

Gelsenkirchen, x
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